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  چکیده
این . کند نیتریک اکسید اندوتلیومی آنزیمی است که فاکتوري درون زا به نام نیتریک اکسید را تولید می :زمینه و هدف
را افزایش  ANDآسیب به ONدر بیماریهاي مزمن معده میزان بالاي . کند ماده نقش مهمی در بیماریهاي نئوپلاستی ایفا می
در  در سرم افراد مبتلا به هلیکوباکترپیلوري ندوتلیوما غلظت اکسید نیتریک سنتازهدف از مطالعه حاضر بررسی . دهد می
  .باشد مقایسه با افراد سالم می
. نفر از زنان و مردان مراجعه کننده به آزمایشگاه پاتولوژي به صورت تصادفی انتخاب شدند 48در این مطالعه  :کارروش 
 لوريیآنتی ژن هلکیوباکتر پجهت اندازه گیري . قبل از انجام نمونه گیري، ابتدا پرسشنامه اي به افراد واجد شرایط داده شد
براي  .نمونه سرم افراد جمع آوري گردید غلظت اکسید نیتریک سنتاز آندوتلیوممیزان نمونه مدفوع و براي اندازه گیري 
سپس  .از کیت الایزا استفاده گردیدو خون نمونه هاي مدفوع  SONeغلظت  و هلیکوباکتر پیلورياندازه گیري آنتی ژن 
   .شد گیريکمی اندازه به صورت  SONeغلظت  روش کیفی محاسبه وهلیکوباکتر پیلوري نتایج ابتلا به 
سال و حداکثر  1مورد آزمون اي ههحداقل سن نمون .بود سال 03/94±81/02 میانگین سنی این افراد در حدود :یافته ها
از نظر وجود بیماري  .از آنان مرد بودند% 14/6زن و % 85/3نمونه  48بین  از. سال بود 87مورد آزمون  يها سن نمونه
افراد حداقل یک بیماري خاص را دارا بودند که عمدتاً بیماري هاي مربوط % 92/67هیچ گونه بیماري نداشته % 07/2خاص 
داراي جواب آزمایش افراد % 61/66به هلیکوباکترپیلوري حدود  از نظر ابتلا . دگردی یروئید و پرفشاري خون را شامل میتبه 
  . مثبت بودند% 35/75ی و منف% 92/67مشکوك، 
 رآنزیم نیتریک اکساید سنتاز تغییدر این مطالعه نشان داده شد که در افراد هلیکوباکترپیلوري مثبت، غلظت :نتیجه گیري
  .دهد معنی داري نشان نمی
  نیتریک اکساید سنتاز، هلیکوباکتر پیلوري، سرطان معده :کلمات کلیدي
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  مقدمه
عروق توسط عوامل گشاد کننده تحریک آندوتلیوم 
ماده ) کارباکول و استیل کولینعروقی همچون 
باعث ترشح  (گشاد کننده عروق با نیمه عمر کوتاه
یا نیتریک  عامل شل کننده مشتق از آندوتلیوم 
این ماده با  .شود میدیواره عروق  از )ON(اکساید 
 و شود مینام ماده گشاد کننده عروق نیز خوانده 
   .[2،1] گردد میتقریباً در تمام بافتها یافت 
از راه غیر  و نیزنین یآرژ-از طریق متابولیسم ال ON
آید، در  آنزیمی بوسیله احیاي نیترات بوجود می
ها سودمند  هوازي شرایط اسیدي که براي بی
که در معده کولونیزه میکروارگانیسم هایی  ،باشد می
می توانند نیترات غذا را به نیتریت تبدیل  ،می شوند
 ONاسیدي سبب تولید  Hpکنند و نیتریت در 
نامیک یاکسیدنیتریک در تنظیم همود. [2،3] شود می
اي براي حفظ جریان خون پایه اي مخاط  روده  -معده
ست سل کند و بوسیله مهار چسبندگی ما شرکت می
ها و پلاکت ها و لکوسیت ها، مخاط را در مقابل 
در مراحل اولیه  .[2] پروسه التهابی حفاظت می کند
در عفونتهاي التهابی حاد و مزمن، التهاب مخاط را 
نشاند، ولی در سطوح بالا سبب گسترش  فرو می
   .[3] گردد میبیماریهاي نئوپلاستیک 
معدي و  زخم هاي دئودنال، زخم معده، کارسنیوم
لنفوماي معدي و بیماري هایی در ارتباط با مري 
مروي از بیماري هاي ناشی  –نظیر ریفلاکس معدي 
  . [4]هستند  هلیکوباکتر پیلورياز عفونت با 
سرطان معده دومین سرطان شایع در سطح جهان 
و میزان شیوع آن در مناطق و نژادهاي  باشد می
در مناطق . باشد میمختلف یک کشور خاص متفاوت 
اردبیل به طور بارزتري  مانند شمال غرب ایران
 باشد مییزد مانند  تر از مناطق مرکزي کشور  شایع
در این میان نتایج مطالعات مختلف حاکی از آن  [5]
است که اپیدمیولوژي عفونت با هیلکوباکترپیلوري 
و هم  باشد میمشابه اپیدمیولوژي سرطان معده 
معده به دنبال عفونت با چنین افزایش بروز سرطان 
برابر گزارش شده است،  4یلوري حدود پهلیکوباکتر
قبلی عفونت مزمن با هلیکوباکتر  مطالعات طبق
پیلوري موجب آتروفی مخاطی دیسپلازي روده اي، 
در . [5] شود میمتاپلازي و در نهایت سرطان معده 
ها  توکینیسا، هلیکوباکتر پیلوريعفونت مزمن با 
 )SONe(سبب تحریک بیان اکسید نیتریک سنتاز 
اکسید نیتریک سنتاز به  آنزیم تولید .گردند می
 صورت درون زاد در شبکه عصبی میانتریک و
و غلظتی از  شود میهاي عضله صاف شروع  سلول
 ١SONسه ایزوفرم . [7،6] گردد تولید می ON
- شناسایی شده، فلاوو پروتئین هاي حاوي هم که ال
گیرد و به  نین را به عنوان سوبسترا بکار مییآرژ
. نیکوتین آمید آدنین دي نوکلئوتیدفسفات نیاز دارد
فلاوین آدنین دي نوکلئوتید و  تترا هیدرو بیوپترین 
.[9،8] نماید اکتور عمل میفنیز به عنوان کو
را در مطالعات اخیر بیان  SONعمدتاً دو ایزوفرم 
و دیگري  SON elbicudnI می نمایند، یکی را بنام
که آن را مرکب از دو ایزوفرم  SON evitutitsnoC
  .[7] دانند می SONn٢, SONeعنی ی SON
بندي یک سري کتب بدین گونه است که  تقسیم 
را که در بافت عصبی و سلولهاي اپی تلیال  SONn
توسط ورود کلسیم خارج سلولی به  و وجود دارد
 عنوان آنزیم ذاتی، به گردد میداخل سلول فعال 
این مورد نیاز به عامل تحریک کننده )خوانند  می
. شناسند می Iرا به عنوان ایزوفرم  SONn .(ندارد
سنتاز اثر تنظیمی   ONفسفریلاسیون بر روي فعالیت 
تواند فعالیت این ایزوفرم را به مقدار  داشته و می
شامل  IIایزوفرم  .[7]قابل توجهی کاهش دهد 
که توسط آندوتلیوم سلولهاي عضله صاف و  3SONi
براي فعال شدن نیاز به  شود میماکروفاژها ساخته 
اعمال تحریک دارد که به واسطه سایتوکین ها این 
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وسیله چند عامل ه عمل انجام می پذیرد و ب
  . [6،8] گردد میرونوشت برداري کنترل 
 Bκ-FNبه فعالیت فاکتور رو نویسی  SONiبیان ژن 
سلولهاي اپی تلیوم بستگی دارد، خصوصاً بین در هسته 
در گاستریت وابسته به  SONiفعالیت آن و بیان 
  .[3] رابطه وجود دارد هلیکوباکتر پیلوري
 - نین به الیآرژ-ها باعث متابولیسم ال توکینیسا
فعال ترین  .[6] شوند سیترولین و اکسیدنیتریک می
 SONiشناخته شده را،  SONایزوفرم در بین سه 
  .[6] دانند می
بطور پیوسته بیان  SONiبرخلاف دو ایزوآنزیم دیگر 
شود و بستگی به پاسخ نسبت به آندوتوکسین  نمی
توکاین یباکتري بوسیله اثر تحریکی یک سري سا
دارد که آنها سبب  α-FNTشامل لیپوپلی ساکارید و 
   .[9] شوند می ONآزاد سازي 
باشد، توسط سلولهاي  می SONeشامل  IIIایزوفرم 
براي بیان نیاز به کلسیم و  گردد میآندوتلیال تولید 
فسفریلاسیون آن بوسیله یک  SONn برخلاف.  دارد
 آن ین پروتئین کیناز، باعث فعال شدنترئون -سرین
   .[9] گردد می
 گردد میها آغاز  تکثیر سلول ONبه دنبال تولید 
وهمین طور فرآیندهایی از قبیل آنژیوژنز، افزایش 
قطرعروق و افزایش جریان خون اتفاق می افتدکه 
سبب فراهم آمدن اکسیژن و ریز مغذي کافی براي 
نقش مهمی را در توسعه  ONپس  گردد میتومور 
بیان ژن  .[8،9] بیماري هاي نئوپلاستیک ایفا می کند
در  Bκ-FNبه فعالیت فاکتور رو نویسی  SONi
هسته سلولهاي اپی تلیوم بستگی دارد، خصوصاً بین 
در گاستریت وابسته به  SONiفعالیت آن و بیان 
  .[01] رابطه وجود دارد هلیکوباکتر پیلوري
 - نین به الیآرژ-توکین ها باعث متابولیسم الیسا
و  ONنقش  .[6] سیترولین و اکسیدنیتریک می شوند
مهار کننده آن در رابطه با گاستریت و آسیب مخاط 
امروزه سبب  هلیکوباکتر پیلوريمعده ناشی از 
شده   SONشناسایی یک راه تنظیمی جدید در تولید 
  . [11] است
در  هلیکوباکتر پیلوري تولید شده در توکین هايیسا
 SONiعفونت مزمن مخاط معده، سبب تحریک بیان 
به مقدار زیاد در سلولهاي  SONiکه  شود می
بخشی از شبکه ) ماهیچه صاف و شبکه عصبی میانتریک
وجود دارد، در ( ي روده اي داخل پوشش عضلانی
به عنوان یک  Bκ-FNحضور این فاکتورهاي التهابی 
فاکتور رونویسی در هسته ي سلولهاي اپی تلیوم 
تواند سبب  میSONiبیان ژن  شود میمعده فعال 
 در حد مقدار میکرومولار گردد ONاز   یتولید غلظت
  . [21]
با توجه به شیوع بالاي سرطان معده در استان اردبیل 
در  SONeهدف اصلی این تحقیق سنجش مقدار 
چنین . مبتلایان به عفونت هلیکوباکترپیلوري است
مطالعه اي تا کنون در ایران انجام نشده است و از 
طرفی در صورت اثبات این مساله یعنی بالا رفتن 
در افراد مبتلا به هیکلوباکترپیلوري با  SONeغلظت 
می توان  SONeاستفاده از مهارکننده هاي اختصاصی 
و  هلیکوباکتر پیلوريز میزان سرطان زائی ناشی ا
در . هاي پیش سرطانی را کاهش داد گسترش بیماري
تلاش جهت یافتن عوامل داروئی جدید  این راستا
جهت ریشه کنی باکتري حائز اهمیت فراوان است که 
یکی از این روش ها می تواند تحقیقات در زمینه ي 
تغییرات میزان 
هلیکوباکتر در افراد مبتلا به  SONe 1
در یک سري مقالات اشاره گردیده که . باشد پیلوري
 هلیکوباکتر پیلوريمی تواند سبب از بین رفتن  ON
، باشد میبه اندازه کافی ن ONشود ولی چون تولید 
  .[9] توان از بین بردن باکتري را ندارد
در مطالعات گذشته نشان داده شده است که نیتریک 
تواند یک پاسخ دفاعی مثبت در میزبان  میاکساید 
براي محافظت مخاط معده از تهاجم ناشی از 
از آنجا که تولید . منعکس کند هلیکوباکتر پیلوري
نیتریک اکساید در نتیجه ي بیان ژن آنزیم نیتریک 
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غلظت اکسید ، بر آن شدیم تا باشد میاکساید سنتاز 
 به در سرم افراد مبتلارا ندوتلیوم ا نیتریک سنتاز
و ارتباط آن را مورد بررسی قرار  هلیکوباکترپیلوري
  .دهیم
  
  روش کار
نفر از زنان و مردان مراجعه  48در این مطالعه 
کننده به آزمایشگاه پاتولوژي بیمارستان امام خمینی 
و آزمایشگاه فارابی شهر اردبیل به صورت تصادفی 
قبل از انجام نمونه گیري، ابتدا . انتخاب شدند
در این  .مه اي به افراد واجد شرایط داده شدپرسشنا
سن، جنس، شغل، قد،  اطلاعات شاملپرسشنامه ها 
فرد و  دربیماري خاص  وجود وزن، استعمال دخانیات،
سابقه بیماري خاص در بستگان درجه یک با ذکر 
نسبت فامیلی و نوع بیماري از شخص مصاحبه شونده 
قبل از انجام نمونه گروه مورد مطالعه . مد نظربود
. گیري رضایت خود را از انجام آزمایش اعلام نمودند
این افراد به صورت سرپایی به آزمایشگاه ها مراجعه 
  . داشتند
نمونه  لوريیآنتی ژن هلکیوباکتر پجهت اندازه گیري 
میزان غلظت اکسید مدفوع و براي اندازه گیري 
آوري  نمونه سرم افراد جمع نیتریک سنتاز آندوتلیوم
سرم و )پس از جمع آوري کلیه نمونه ها  .گردید
درجه سانتی گراد در  07در دماي منفی ( مدفوع
فریزر آزمایشگاه سلولی ملکولی دانشگاه علوم 
پزشکی اردبیل نگهداري گردید و در زمان انجام 
براي اندازه گیري آنتی . آزمایش از فریزر خارج  شد
دفوع از کیت نمونه هاي م هلیکوباکتر پیلوريژن 
  .الایزا استفاده گردید
  
  در مدفوع هلیکوباکتر پیلوريسنجش آنتی ژن 
  آماده سازي نمونه مدفوع
سه نقطه مختلف حدود  ازبا قاشقک مخصوص  ابتدا
مدفوع برداشت شد سپس نمونه از میلی گرم  03
کاملاً  ebut noitcartxEداخل نمونه مدفوع و محلول 
  .و به خوبی مخلوط شد
یک، بیست و پنجم  بافر شستشو را به نسبتمحلول 
رقیق ( فوق خالص)به وسیله آب دیونیزه شده 
( چاهک 69)سپس از پلیت داراي چاهک ده، نمو
  .شداستفاده 
و سپس  هرا به عنوان شاهد قرار داد 2Aو1Aچاهک 
به وسیله سمپلر  1میکرولیتر از کالیبراتور  05حدود 
زرد  1رنگ کالیبراتور ) شداضافه 2Bو  1Bبه چاهک 
 2میکرولیتر از کالیبراتور  05و بعد ازآن حدود ( بود
( رنگ آن آبی بود)شداضافه 2Cو  1Cبه چاهک 
به چاهک  3میکرو لیتر از کالیبراتور  05سپس حدود 
و در آخر ( رنگ آن نیز آبی بود)شداضافه 2Dو  1D
 و 1Eبه چاهک  4میکرولیتر از کالیبراتور  05حدود 
 ebut noitcartxEنوك  .(رنگ آبیبه ) شد اضافه 2E
قطره از محلول به  2حداکثر  شد و شکسته
 05، بعد گردیدهاي مربوط به نمونه اضافه  چاهک
میکرولیتر محلول کنژوگه به تمام چاهک ها به 
ثانیه  03به مدت . شداستثناي چاهک شاهد اضافه 
پلیت را تکان داده درب چاهک با برچسب مخصوص 
دقیقه در دماي اتاق انکوبه  06و  ه شدپلیت پوشاند
محتویات چاهک ها با محلول شستشوي . گردید
، پس از شستشو شدهبار شستشو  5آماده مصرف 
می پلیت به مدت دو دقیقه روي کاغذ صافی قرار 
  . تا خشک شود گرفت
به تمام چاهک ها  Aمیکرولیتر از سوبستراي  05
 Bرولیتر از سوبستراي میک 05و پس از آن  شداضافه 
در این مرحله در . شد افزودهبه تمام چاهک ها 
چاهک هاي حاوي نمونه مثبت رنگ آبی پدیدار 
ثانیه تکان داده، درب  03گردید، پلیت را به مدت 
به شده و چاهک با برچسب مخصوص پلیت پوشانده 
بعد از . گردیددقیقه در دماي اتاق انکوبه  01مدت 
ولیتر از محلول متوقف کننده  به میکر 05ده دقیقه، 
در این مرحله در . گردیدتمامی چاهک ها اضافه 
. چاهک هاي حاوي نمونه مثبت رنگ زرد پدیدار شد
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  . شدقرائت  054
  هلیکوباکتر پیلوريآنالیز کیفی غلظت آنتی ژن 
  محاسبه نتایج به روش کیفی 
در جذب  eulav ffo tucاستفاده از فرمولدر ابتدا با 
نتایج غلظت آنتی شد و  نانومتر محاسبه 054نوري 
 1طبق جدول  به روش کیفی هلیکوباکتر پیلوريژن 
   .شد بررسی می
  به روش کیفی هلیکوباکتر پیلورينتایج غلظت آنتی ژن . 1ل جدو
tluseRevitatiluQevitatiluQ
eulaV xednInoitaretnecnoC
 0/9   <lm/gm 0/540  < evitageN
evitisoP1/1  >lm/gm  0/550   >
lacoviuqE≥ 0/9و   ≤ 1/1   lm/gm 0/540-0/550  <
  
  SONeاندازه گیري کمی غلظت 
  اساس سنجش 
سنجش از نظر کمی  SONe غلظت الایزاتکنیک  با
 SONeک آنتی بادي منوکلونال ویژه براي ی .شد
استاندارد . داخل یک میکروپلیت قرار داده شده است
به آنتی  SONeو  شدو نمونه ها داخل چاهک ریخته 
هر ماده غیر  يبعد از شستشو. گردیدبادي وصل 
باند شده، یک آنتی بادي پلی کلونال ویژه براي 
. و متصل به آنزیم داخل چاهک ها اضافه شد SONe
عرف آنتی شستشو براي برداشت هر م يدر ادامه 
آنزیم غیر باند شده، یک محلول سوبسترا به  –بادي 
رنگ در یک نسبتی با یک  چاهک ها اضافه شده و
باند شده در مرحله آغازي تولید  SONeمقدار 
و شدت  شود میو سپس تولید رنگ متوقف  شود می
  . شود میرنگ اندازه گیري 
تمامی معرف ها و شده و آماده سازي  معرف ها
به داخل حرارت اتاق در آزمایشگاه سلولی نمونه ها 
انتقال و ( دانشگاه علوم پزشکی اردبیل)مولکولی 
در ادامه با .  بر روي آنها انجام شد پروسه سنجش
ر اساس ب SONeغلظت  lecxEاستفاده از نرم افزار 
و با  گردیدهنانومتر رسم  054مقدار جذب در 
 جنس، شغل، ارتباط بین سن، tset-tاستفاده از آزمون 
 سیگار کشیدن و موارد ابتلا به  بیماري خاص،
  .شدمحاسبه  SONeبا غلظت  هلیکوباکتر پیلوري
  
  یافته ها 
 میانگین سنی افراد در حدوددر مطالعه حاضر 
ورد د حداقل سن نمونه مبوسال  03/94±81/02
  . بود سال 87سال و حداکثر  1آزمون 
بین % 12/24سال، 01زیر % 31/90نمونه  48از بین 
% 7/41سال و  95تا  12بین % 85/33سال،  02تا  01
نفر زن % 85/3نمونه  48ازبین . به بالا داشتند 06سن 
  .نفر مرد بودند% 14/6و 
افراد % 61/66به هلیکوباکترپیلوري حدود  از نظر ابتلا
مثبت  %35/75افراد منفی و % 92/67مشکوك، 
  .(1نمودار ) بودند
0
01
02
03
04
05
06
مثبت منفی  مشکوك
ی
ان
و
را
 ف
د
ص
ر
د
افراد از نظر ابتلا به هلیکو باکتر پیلوري
ابتلا به مختلف از نظر  گروههاي در صد فراوانینمودار . 1 نمودار
   هلیکوباکتر پیلوري
در افراد هلیکو باکتر مثبت میانگین غلظت آنتی ژن 
و  0/332 lm/gm در مدفوع شان هلیکوباکتر پیلوري
 294/42 lm/gm در سرم شان SONeمیانگین غلظت 
باکتر منفی میانگین غلظت آنتی ژن در افراد هلیکو
و  0/1 lm/gm در مدفوع شان هلیکوباکتر پیلوري
در افراد  382/23 lm/gP، SONeمیانگین غلظت 
هلیکوباکتر  مشکوك میانگین غلظت آنتی ژن
، SONeمیانگین غلظت  و 0/261 lm/gm،پیلوري
  .بود 531/40 lm/gP
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   حثب
و ابتلاء  SONeمربوط به ارتباط غلظت  اخیربررسی 
به هلیکوباکترپیلوري بود در مطالعه مربوط به شهر 
بین داري  معنیاردبیل مشخص گردید که ارتباط 
وجود  هلیکوباکتر پیلوريبه  و ابتلا SONeغلظت 
اما در کشورهاي اروپائی این ارتباط معنی دار  ندارد
در مطالعات قبلی نشان  .[4،1] گزارش شده است
داده شده است که در افراد هلیکو باکترپیلوري 
سبب  SONeمثبت، بیان زودرس و بیش از حد 
و تولید بیش از  گردد میساخته شدن اکسید نیتریک 
حد آن سبب ایجاد متابولیت هاي اکسیداتیو سمی 
و بوسیله ي واکنش با ملکول هاي بیولوژیک  گردد می
ک،  یاعم از پروتئین ها، تري گلیسریدها و اسیدنوکلئ
خورد و همین طور اکسید  هموستاز سلولی بر هم می
نیتریک در فرآیند تومورزایی و پیشرفت تومور از 
طریق آنژیوژنز و افزایش توالی انتقال پیام ضد 
  .[31] پتوز نقش داردوآپ
تعداد نمونه ي مورد مطالعه در این کشورها حدود 
نمونه بود که این امر می تواند میزان دقت را  882
دیده شده که اکسید نیتریک در مراحل . بالا ببرد
ي التهابی شده و اولیه ي التهاب سبب تخفیف پروسه
که در این  گردد میاز تخریب سلولی جلوگیري 
 .[8] ه نیستمراحل غلظت آن چندان افزایش یافت
تواند  پس یکی از موارد اختلاف مطالعه ي ما با آنها می
باشد، در این صورت ( نمونه 48)تعداد کم نمونه 
میزان دقت پائین آمده چون ممکن است تعدادي از 
آنها پروسه ي اولیه ي التهاب را پشت سر بگذارند و 
گاستریت آن ها در حد خفیف بوده و سبب شود که 
خیلی بالا  ONه تبع آن میزان و ب SONeغلظت 
از طرفی یکی از موارد اختلاف بین مطالعات ما  .نرود
. باشد میو کشورهاي اروپائی احتمالا مربوط به نژاد 
در مطالعات قبلی در نژاد مغول که اغلب آنها زرد 
 باشند میپوست با موهاي مشکی و رنگ چشم تیره 
 يهلیکوباکتر پیلوردر افراد  SONeزان غلظت یم
که میزان  همثبت اندازه گیري شده و دیده شد
در نژاد  .[41]ها بالا است  در آن SONeغلظت 
ها سفید پوست با موهاي بلوند  اروپایی که اغلب آن
باشند نیز رابطه ي معنی دار  با رنگ چشم روشن می
وجود  هلیکوباکتر پیلوريو ابتلا به  SONeبین غلظت 
تا اي و خاورمیانهنژاد آریایی،  رويدارد در حالیکه 
است و مطالعه  کنون مطالعه اختصاصی صورت نگرفته
در  .حاضر براي اولین بار در این نژاد انجام یافته است
مطالعات قبلی نشان داده شده است که در افراد 
هلیکو باکترپیلوري مثبت مبتلا به دیابت نوع دو، 
بود که دیده شده . شود میبیش از حد بیان ن SONe
در دیابت به عنوان یک اختلال عروقی میزان 
گلوتاتیون که مهم ترین ترکیب محلول حاوي 
و اثر  شود میسولفیدریل داخل سلول است کم 
پراکسی نیترات به عنوان یک رادیکال آسیب رسان که 
 شود میخود توسط محتواي گلوتاتیون سلولی کنترل 
زایش بروز ، که سبب افدهد میدر اینجا خود را نشان 
. شود میروقی در افراد دیابتیک ع - عوارض قلبی
شد در شرایط  به مقدار کافی تولید می ONچون اگر 
شد و با  فیزیولوژیک با گلوتاتیون وارد واکنش می
 ON نیتروزو گلوتاتیون که فرم پایدارتر -ایجاد اس
بوده، می توانست نقش خود را که گشاد کنندگی 
در . [9] ه خوبی ایفا کندعضلات صاف عروقی است ب
و  SONeادامه باید اشاره کرد که ارتباط بین غلظت 
دار  افراد هلیکو باکترپیلوري مثبت دیابتیک معنی
هلیکوباکتر کی از علل تفاوت ابتلا به یپس  .باشد مین
در مطالعه ي ما احتمالا به  SONeو غلظت   پیلوري
تعدادي از  افراد مبتلا به دلیل می تواند باشد که  این
که ( تیپ دو)، دیابتیک بوده اند هلیکوباکتر پیلوري
  .اند خود از ابتلایشان به دیابت مطلع نبوده
کی از دلایل اختلاف نیز مربوط به عامل ی
در . باشد میAgaCمانند  هلیکوباکتر پیلوريپاتوژنیک
افراد  انجام یافته بر رويمطالعات قبلی 
مثبت  AgaC  ايراي مثبتی که دهلیکوباکترپیلور
به عنوان عامل پاتوژنیک که سبب  AgaC) هستند
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 ریثکت لیهستيرولیپ رتکابوکیله  و هدعم طاخم رد
 ناطرس و هدعم مخز داجیایم دوش ( نازیم
تظلغeNOS  رد هک يدراوم رد هتبلا ،هدوب رتشیب
 يزلاپاتم ،کیفورتآ تیرتساگ داجیا هب رجنم دارفا نیا
 سید ودوب هدش يا هدور يزلاپ ]8[ . ندوب لااب لیلد
تظلغeNOS هک تسا نیا دارفا نیا ردCagA  دوخ
 نایب کیرحت ببس دناوت یمiNOS  وeNOS 
دوش.تظلغ نیب ي هطبارeNOS نژ یتنآ نازیم و 
يرولیپ رتکابوکیله دارفا عوفدم رد رتکابوکیله
يرولیپهک یتبثمCagA دوب راد ینعم دندوب تبثم
)001/0p= .( دارفا رد یلويرولیپ رتکابوکیله  یتبثم
 هکCagA تظلغ نازیم دندوب یفنمeNOS  نییاپ
دندوب یحطس نمزم تیرتساگ هب لاتبم طقف و هدوب .
 ناشن رما نیایم دهد یم جیاتن فلاتخا زا یشخب هک -
عون زا یشان دناوت يرولیپ رتکابوکیله رظن زاCagA  
دشاب                                                 .  
  
يریگ هجیتن  
 دارفا رد هک دش هداد ناشن هعلاطم نیا رد
 تظلغ ،تبثم يرولیپرتکابوکیلهeNOS شیازفا
ینعم درادن يراد . رد هدعم ناطرس يلااب عویش لیلدب
 رهش رد شیامزآ نیا ددجم ماجنا لیبدرا ناتسا
یب هنومن دادعت اب لیبدرایم داهنشیپ رتشدوش.  
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ABSTRACT
Background & Objectives: Endothelium nitric oxide synthase (eNOS) is a type of enzyme 
which produces an endogenous factor called nitric oxide (NO). NO plays important role in 
progress of euplastic diseases. In chronic gastritis, the increased level of NO causes damages
to DNA. The aim of present study is to evaluate eNOS concentration in sera of healthy people 
and those infected by Helicobacter pylori.
Methods: The sera and stool specimens from 84 voluntaries (Female: 58.3%, Males 41.6%) 
were collected. Helicobacter pylori antigen in the stool specimens and eNOS levels in sera
were determined using ELISA. Obtained data were analyzed using Excell software.
Results: The age range was from 1 to 78 years old (Mean: 30 years old). In terms of special 
diseases, 70.2% did not have any special diseases, but 29.76% showed at least one special 
disease, mainly thyroid disease and hypertension. The results for H. pylori stool antigen 
detection showed that 16.6%, 29.76% and 53.57% of collected specimens were equivocal, 
Helicobacter pylori negative and positive respectively. Comparison of sera concentrations of 
eNOS showed that there is no significant change among these three groups.
Conclusion: As mentioned in results, the eNOS sera concentrations showed no significant 
change in Helicobacter pylori positive and negative groups. Albeit the other studies showed 
the significant increase in serum concentration of Helicobacter pylori positive patient, this 
controversy may arise from race and variations in Helicobacter pylori pathogenic islands such 
as those containing VacA and CagA. We propose to conduct a similar study in Ardabil to 
focus on the pathogenic islands of H. pylori strains in this province.
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